DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
AKUTNIHO A CHRONICKEHO
SELHANI LEDVIN



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN - AKI
AKI (Acute Kidney Injury)

* vice nez 1,5 nasobny vzestup s-kr oproti vychozi
hodnote, ktera je znama nebo predpokladana
z predchozich 7 dni

= diuréza méne jak 0,5 mil/kg/h po dobu 6 hodin
= 3 stadia AKI



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

déle nez 3 mésice a ovliviujici zdravi.



CHRONICKE SELHANI LEDVIN

zpomalit Ci zastavit progresi CKD.



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= komunitni AKI 1 % (prerenalni, obstrukce, TIN,
RPGN)

= nozokomialni AKI (sepse, nefrotoxicita, chirurgicke

vykony, kardiogenni Sok...)



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= renalni

= postrenalni



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

vzestup s — kr o 44 umol/l CI o o bazalni

hodnoty v prubéhu 48-72 hodin

» rizikové faktory (srdecni selhani, diabetes,
chronické renalni selhani, hypovolémie, vek....)

= opakovane kontrastni vysetreni odlozit o 48 hodin
u nerizikovych, o 72 hod. u rizikovych

= vysadit 24 hod.: metformin, aminoglykosidy,
diuretika, NSA



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

vysetrenim

= bikarbonat 8,4% 150ml plus 750 ml 5% Glc 60 min pred a
6-12 hod. po vysetreni

= N acetylcestein — nejsou dukazy

= event. rosuvastatin 10 mg (2dny pred a 3 dny po), u
chroniku

= hemoeliminace — pokud jsou dalsi indikace k zahajeni



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

autoregulace — hlavni mechanismus prerenalniho
AKI, faktor H

= renalni AKI — tubularni poskozeni, glomerularni a
peritubularni mikrocirkulace, imunita,
neurohormonalni slozka

= postrenalni AKI — obstrukCni uropatie



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= fyzikalni vysetreni
= |aboratorni vySetreni, mocovy sediment
= zobrazovaci metody

= biopsie ledviny



LABORATORNI DIAGNOSTIKA V DIFF. DG
AKI A CHSL

hemolyza, tkanova ischemie
= hypokalcemie

= Anémie



= K — hyperakalémie (oligoanurie), hypoK

(polyuricka faze), nelze ovlivnit jen restrikci prijmu, -
katabolismus.

= priciny hyperK: snizene exkrekcni schopnost,
katabolismus 2,38 mmol K/g N, 0,36 mmol K/g

glykogenu, acidoza.



F — hyperF — snizené vyluCcovani, mobilizace z kosti,

katabolismus : 2 mmol PO4/g N
Mg - intracelularne, hyperMg pri

hyperakatabolismu, iatrogenne, pri polyurii hypoMg



Uosm (mmol)l) 400-600 nad 400 Pod 400

Na v mocCi (mmol/l) 15-40 pod 20 nad 30
spec. hm. modi 1015-1020 nad 1015 1010
Ukr/Pxr umol/l 20-60 nad 40 pod 20

FE Nav % 1-3 pod 1 nad 3
Index ASL 2-3 nad 1 pod 3
CH20/V-Cosm zaporné hodnoty | zaporné hodnoty kladné hodnoty

(ml/s)




AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

Interleukin 18, FABP

= nejslibnéjsi NGAL (mocC, sérum)



MOCOVE NALEZY U AKI

= postrenalni (normalni, hematurie, pyurie ....)

= ATN (granularni valce, tubularni epitelialni bb)



= myoglobinurie, hemoglobinurie - coca-cola zabarveni,

pozitivita na krev, chybeni ery)

= |éky, toxiny (krystalurie)



= u RPGN normalni velikost, zvetSenée ledviny

= akutni bakterialni pyelonefritida zhrubnuti

parencyhmove vrstvy, hypoechogenni loziska

= ATN: toxicka léze glomerulu zvySena kortikalni

echogenita, léze ischemicka nema zadny UZ korelat



UZ u CKD

nedetekovatelnost
chronicka GN-zmensSeni pfi s.kr kolem 360 umol/l

chronicka PN — asymetrie, povrch hrbolaty,
parenchym nerovnomerne zuzeny, jizvy, kalcifikace
TIN- symetrie po analgeticich, parenchym je uzky,
hyperechogenni, pyramidy nerozpoznatelne.



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= Pokracujiciho traumatu (inflamace)
= Udrzovaci, 1-2 tydny, uremicka symptomatologie

= /Zotaveni obnova GF a tubularnich funkci



OLIGURIE

= pokles diurezy pod 500ml/24 hod.
= ADQI -0,3 ml/hod po dobu nejméné 24 hod.!
* riziko opozdeni!

= Pod 0,5 ml/hod. v nasledujicich 2 hod.



= prerenalni priciny — perfuze, preload, srdecni vydej

= retence — neklid, akcelerace TK, tachykardie



* triada — ,Sok — respiracni selhani — AKI"

= oligourie ,fyziologicka“



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= plicni
= gastrointestinalni
= infekcni

= neurologicke



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

normalizace intravaskularniho objemu, hemodynamicka

stabilizace

Hemodynamicka optimalizace u vSech AKI, krystaloidy,
noradrenalin, nizké davky dopaminu nejsou doporucovany,
stfedni arterialni tlak vice jak 65 mmHg, u starSich pacientu

a hypertoniku 70-80 mmHg



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

vyhraneneé jednotky (RPGN, TMA, systéemove

onemocneni...)
= kliCkova diuretika (ne v prevenci AKI, jen pri
tekutinovem pretizeni)

» vazodilatacni leCba — rutinni praxi nelze doporucit



LECBA HYPERKALEMIE

Inhibice membranového ucinku drasliku

vapnik i.v. 10-30 ml 10%Ca gluc. nékolik minut
natrium i.v. 20-40 ml 10% NaCl nékolik minut
B-mimetika i.v. 1-2 mg nékolik minut

podpora utilizace kalia v burice
Glc + inzulin i.v. 250ml 40% Glc+24j. HMR | 60 minut
Natrium bikarbonat 50-100 ml NaHCO; 8,4% 15-30 minut

potenciace fekalni eliminace

p.o. ,klysma 1-2 odmérky kazdé 2 hod. | 60-120 minut

metody ocistujici krev
HD 4-5 hod do 10 min
PD 2-3 hod. do 10 min




INDIKACE RRT U AKI

Konvencéni
biochemickeé
indikace

Refrakterni hyperkalemie vice nez 6,f mmol/l

Urea v séru nad 30 mmol/l

Refrakterni metabolicka acidéza pH < 7,1

Refrakterni elektrolytové abnormality

Syndrom nadorového rozpadu

Klinické indikace

Diuréza < 0,3 ml/kg po dobu 24 hod. nebo anurie po dobu
12 hod

AKI v ramci MODS

Uremické organoveé posSkozeni

Refrakterni tekutinové pretizeni

Tézkeé intoxikace

Tézka hypotermie nebo hypotermie

Vytvoreni intravaskularniho prostoru pro krevni derivaty a
vyzivu




AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

dysfunkce, tekutinove pretizeni — zahajit RRT nezavisle na
absolutnich hodnotach s- kr a urey.

ne: az uremicke symptomy

RRT odlozit pri znamkach reparace, diuréeza vyssi nez
400ml/den bez diureticke leCby az 80% Sance ukonCit RRT
CVVH, CVVHD, CVVHDF- rozhodujici je adekvatnost RRT

a ne volba metody



DYSEKVILBRAGNi SYDROM (DS)

= rychly narust vody v mozku, rychlé snizeni solutu

= zmeny pH mozkomisniho moku



tezka MAC

= prevence: neagresivni dialyzacni procedura

= 10 % NaCl 10-20 ml i.v., manitol, koncentrace Na



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

= Kkardiorenalni syndrom
= hepatoprenalni syndrom
* rhabdomylolyza

= perioperacni AKI



AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

prognozu
= mortalita 20 %, kriticky nemocni 40-55 %

= AKI je podhodnocenou pricinou chronického
onemochnéni ledvin (12 % dialyza, 19-31 % ma

chronické onemocneni ledvin)

= referovat nefrologovi



KDY PREDAT DO PECE NEFROLOGA?

= progresivni onemocneni
= pretrvavajici nalez albuminurie vice jak 300 mg/den

nebo proteinurie vice nez 0,5 g/den



KDY PREDAT DO PECE NEFROLOGA?

= rekurujici nebo velka litiaza

= hereditarni onemocnéni






